バセドウ ビョウ ト ハカイセイ コウジョウセン エン ノ ショシンジ ニオケル ジンソク カンベツホウ by 中野 亜有子 et al.
T4比（FT3/FT4），総T3/T4比（T3/T4），総ALP（T-
ALP）が指標として用いられる3, 4）．しかし同患者に対し
てこれらの項目の有用性を同時に検討した報告は極めて
少ない．
　そこで今回我々は甲状腺中毒症と診断された未治療患
者において，FT3/FT4，T3/T4，T-ALP，また左右の
上甲状腺動脈の平均血流速度 （mean velocity STA）  を
測定し，RAIU測定が困難な場合，鋭敏な指標となりう
る項目を検討した．
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　2007年4月から2008年10月までに未治療で当院を受
診した甲状腺中毒症の患者33名を対象とした．FT3，
FT4 が測定可能範囲にあった甲状腺中毒症のうちGDは
15名，無痛性甲状腺炎 （Painless thyroiditis：PT）  は8
名，亜急性甲状腺炎 （subacute thyroiditis：SAT） 10名
でDTは計18名であった．GDの診断はFT4が正常値を
越えていること，TSHが低値 （0.1 mU/ml以下） 頻脈，体
重減少，発汗増加等の甲状腺中毒症状，抗TSH受容体抗
体 （TRAb）  陽性をもって診断した．PTは一過性の
????
　日常診療で甲状腺ホルモン過剰を来す疾患ではバセド
ウ病（Graves’Disease：GD）が最も多く，その他として，
無痛性甲状腺炎（Painless thyroiditis：PT）や亜急性甲
状腺炎（subacute thyroiditis：SAT）といった破壊性甲
状腺炎（destructive thyroiditis：DT）もよくみられる病
態である．GDには抗甲状腺（thiamazole, propylthioura-
cil）による治療が必要であるが，DTでは対症療法が基
本となる．治療法は全く異なるために両者の正確な鑑別
が臨床上大変重要である．ヨード摂取率（RAIU）がDT
とGDの鑑別に非常に有用であるが1），検査可能な施設が
制限されている事，発症時に早期施行が困難な事，また
破壊性甲状腺を発症しやすい出産後の甲状腺中毒症2）に
施行が困難な事が問題とされている．そこで，迅速鑑別
法にTSHレセプター抗体，甲状腺エコー検査，遊離T3/
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???　［??］バセドウ病 （GD） と破壊性甲状腺炎 （DT） の迅速鑑別法にはTSHレセプター抗体の有無，
甲状腺エコー検査，遊離T3/T4 （FT3/FT4），総T3/T4比 （T3/T4），総ALP （T-ALP），甲状腺血流が有用
とされている．そのうち最も鋭敏な指標となりうる項目を検討した．［方法］2007年から未治療で当科を受診し
たGD：15名，無痛性甲状腺炎（PT）：8名，亜急性甲状腺炎 （SAT）：10名 （DT：18名） を対象として，FT3/
FT4，T3/T4，T-ALP，上甲状腺動脈平均血流速度 （mean velocity STA） を測定した．
［??］年齢：GD51.2±18.8歳，DT49.3±21.0歳，FT3/FT4：GD3.3±1.0，DT2.9±1.9，T3/T4：GD15.9
±4.7，DT15.2±3.3，T-ALP （U/l）：GD431.3±196.6，DT299.1±163.2，mean velocitySTA （cm/s）：GD65.0
±8.7，DT41.0±7.0，（P＜0.0001）．
［??］今回の検討ではmean velocity STAがGDとDTの鑑別に最も有用であった．
　???? ????： バセドウ病，破壊甲状腺炎，上甲状腺動脈血流速度
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有意差をもってDT群より高値であり，GD群では治療に
反応して，低下改善傾向にあった．一方DT群でおいて
はmean velocity STAに治療・改善前後でも明らかな差
は認めていなかった．（データ未発表）
????
　甲状腺中毒症はGDのみではなく，PTやSATの頻度
も比較的多い6）（0〜23％）．GDとDTの鑑別は臨床経過，
自己抗体検査，核医学検査により典型的な症例の診断は
さほど困難ではない．しかし中には鑑別に困難する例や，
核医学検査の禁忌例も少なくない．そこで，治療法も対
極をなしているGDとDTの迅速診断の参考となる項目
の検討が必要と考えた．
　FT3/FT4＞2.9，T3/T4＞20がGDと他の疾患との鑑
別に有用とされている4, 7）．しかし本検討では，DT群の
FT3/FT4：2.9，GD群のT3/T4：15.9と鑑別には不十
分な項目と考えられた． 現在使用のキットは，FT4が
6.0ng/dl以上測定不可能なものであり，鑑別に不十分で，
病状の把握には問題があるとの報告がある7）．当院での
測定はFT4の上限が6.0 ng/dlであり，その点も結果の理
解に加味するべきと考えられた．
　T-ALPはGDとDTの鑑別に有用である可能性はある
が，数値にばらつきが多く，必ずしも完全な鑑別は困難
と考えられた．
　1999年にBogazziら 8）はcolor  flow dopplerによる
peak systolic velocityは，GDとDTの鑑別に有効で血中
甲状腺ホルモン濃度と相関関係にあると報告している．
今回我々は，mean velocity STAで検討を行った．また
本検討ではGD群とDT群の血中甲状腺ホルモン値には
有意な差はなく，mean velocity STAが鑑別に有用とな
りうる可能性が示唆された．
FT3，FT4高値，甲状腺中毒症状の自然寛解，TRAb陰
性にて診断．また可能な症例には，甲状腺ヨード摂取率
を計測し低値を確認した．SATは前頸部痛，発熱，有痛
性甲状腺腫大等の特有の症状と，CRP陽性，FT4高値，
TSH低値，また超音波検査で疼痛に一致した低エコー域
をもって診断した．
???????????????
　TRAbの測定はEIA法でTRAb第3世代「コスミック」
（コスミックコーポレーション）を用いて測定した．
　血中TSH，FT4，FT3，T3，T4は化学発光免疫測定
法で「ARCHITECT・TSH，FreeT3，FreeT4，T3，T4」
（アボットジャパン）を使用した．
　T-ALPの測定は「N-アッセイALP-LS  ニットボー」
（ニットボーメディカル）を使用した．単位はTSH（m IU/
ml），FT4（ng/dl），FT3（pg/ml），T3（ng/dl），T4
（mg/dl）を使用し既報の如く4）FT3/FT4，T3/T4を算
出した．
??????????????
　超音波検査はSSD-5500 （ALOKA） を用いて探触子は
7.5 MHZ電子リニアプローブ （UST5545）  を使用した．
パルスドプラ法の調節はカラードプラにて抽出した血管
と超音波のビームのなす角を60度以下に調節（最大でも
70度までになるように調節した）．カラーゲインはアー
チファクトが生じない最大値として，低流速を検出する
設定で，両側甲状腺長軸像を抽出し，上甲状腺動脈の血
流を測定した5）．左右の平均値を用いて本検討をおこな
った．また手技的な誤差をより少なくするために，すべ
ての症例の血流計測は検査者一名のみが行った．我々が
計測した甲状腺機能健常者7名でのmean velocity STA
は33.8±16.3 cm/sであった．
??????
　GD群DT群の各種解析はunpaired t testで行った．
????
　GD，PT，SAT患者における臨床検査成績は表1のよ
うになった．今回の臨床研究ではGD群とDT群で患者背
景（年齢，性別）に明らかな差はみられなかった．FT3/
FT4，T3/T4， はGD群がDT群よりも高い傾向にあっ
たが有意差はみられなかった．また両群において数値が
オーバラップした症例も存在した．T-ALPに関しては，
有意差はなかったが，GD群がDT群より高値であった．
FT3/FT4，T3/T4と同様に数値が両群でオーバーラッ
プした症例が存在した．Mean velocity STAはGD群で
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???　 バセドウ病，破壊性甲状腺炎における臨床および検査
結果
バセドウ病（GD） 破壊性甲状腺炎（DT）
年齢（歳） 51.2±18.8 49.2±14.7
人数（女/男） 15 （13/2） 18 （16/2）
FT3/FT4 3.3±1.0 2.9±1.9
T3/T4 15.9±4.7 15.2±3.3
T-ALP （U/l） 431.3±196.6 299.1±163.2
mean velocity
（cm/s）
65.0±8.7 41.0±7.0＊
thyroxine binding globulinは両群で有意差なし  ＊p＜0.0001
治療後のバセドウ病の上甲状腺動脈の血流は低下傾向
バセドウ病と破壊性甲状腺炎の初診時における迅速鑑別法
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　今回我々はGDとDTの迅速鑑別に有効とされる数種
類の項目に関して同時に検討を行った．mean velocity 
STAのみが有意差をもって鑑別に有効であった．FT3，
FT4の測定キットの上限値の問題や血流測定の方法や
検者の手技的習熟度等，今後更に本検討を進めていく上
で， 改善するべき点はあるが，mean velocity STAと
FT3/FT4，T-ALPを組み合わせれば，迅速診断の精度
はより向上すると考えられた．
????
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??????????：It  is  important  to make a rapid differential 
diagnosis of Graves’Diseases （GD） and Destructive Thy-
roiditis （DT）. However,  it  is often difficult  to make a dis-
tinction without measurement of radioactive iodine uptake 
（RAIU）.  Instead  of measurement  of RAIU, measuring 
FreeT3/FT4ratio （FT3/FT4）, totalT3/T4ratio （T3/T4）, 
total alkaline phosp hatase activity （T-ALP）, blood flow in 
the thyroid, is useful for differential diagnosis. We searched 
for  the parameters  is most sensitive parameter  for rapid 
differential diagnosis.
????????????????????：We investigated on 33 patients 
with untreated hyperthyroidism （15 with GD and 18 with 
DT）. When 33 patients were first seen in our hospital, we 
measured FT3/FT4, T3/T4, T-ALP, and mean velocity in 
the superior thyroid arteries （STA）.
???????：In comparison between GD and DT, mean ve-
locity STA was significantly increased in patients with GD. 
In the group of GD, FT3/FT4 and T-ALP tend to be high-
er in patients with GD but without statistical significance.
??????????：Mean velocity STA might be the most sen-
sitive parameter for rapid differential diagnosis of GD and 
DT.
????????： Graves’Disease, Destructive Thyroiditis, mean 
velocity in the superior thyroid arteries
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